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takip edilen kritik hastalarin hayata tutunma sansini

arthirmistir. Bununla birlikte pahali ve sinirl diizeyde
olan bu tedavilerin hayata tutunma sansi olmayan hastalarda
kullanilmasi faydasiz (beyhude, futil, ise yaramaz, potansiyel
olarak faydasiz, yasami siirdiiren tedaviler) tedavi olarak
isimlendirilir. Yogun bakimda uygulanan tedaviler kesildigi
anda yasamini siirdiiremeyecek, bir bakima yogun bakimdan
¢ikist miimkiin olmayan hastalarin tim imkanlar kullanilarak
hayatta tutulmaya calisiimasi saglik calisanlari ve hasta ya-
kinlari arasinda gesitli ¢atismalarin yasanmasina sebebiyet
verebilmektedir. Yasanan bu catismalarin kaynagi hastayi
takip eden yogun bakim hekiminin tedavi yaklasimi ve has-
ta yakinlarinin farkl beklentileri olabilmektedir. Asagidaki
tabloda hekim ve hasta yakinlari arasindaki iletisimin her
basamaginda yasanan ¢atisma nedenleri sematize edilmistir.
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Gorhldiiga gibi bu grup hastalarda doktorun, hasta yakinla-
rinin ya da her ikisinin de beyhude tedavileri devam ettirme
istegi sonugta saglik calisanlarini ve sinirl kaynaklan tu-
ketmekte, en dnemlisi de hastanin huzurlu bir 6lim sireci
yasamasinin engellenmesine, kalitesiz bir hayata mahkim
edilmesine neden olabilmektedir.

Hastalarin yogun bakima inmeme, inse de entiibe edilmeme ve
veya arrest gelistiginde resiisite edilmeme haklar vardir. Kronik
hastalija sahip hastalar biling durumlarinda heniiz bir problem
yok ve saglikli karar verebilecek durumda iken yogun bakima
inecek diizeyde hastalandiklarinda kendilerine yapilmasini is-
temedikleri tedaviler hakkinda yazili bir 6n direktif verebilirler.
Insan haklan biyotip sozlesmesi 9. maddesinde yer alan bu

maddenin isletiimesi agisindan ilkemizde yeterli mevzuat ol-
madidi icin hastalarimiz ve doktorlanimiz bu hasta hakkinin
varligindan bihaberdir. Hastalar yogun bakima alindi§i ve hatta
entiibe edildigi icin hekimlerini suclayan hasta yakinlarini pan-
demi déneminde gozlemledik. Bu konuda acilen yénetmelik ¢lI-
kariimasi, hastanin kendi gelecegi hakkinda s6z sahibi olmasini
saflayacag gibi hekimlerin de zor durumda kalmasini dnleyerek
motivasyonlannin kirici olaylar yasamalarinin oniine gececektir.

Ayrica hekimler icinde Amerika ve Avrupa’da oldugu gibi
yasam sansi kalmayan hastalarda endikasyonu olmayan
tedavileri baslamamalari ve hatta gerektiginde kesebilme-
leri icin “tedavi ilerletmeme”, “tedaviyi durdurma”, “entiibe
etmeme” ve “resiisite etmeme” karari alabilmeleri igin yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde mev-
zuat yetersiz kaldigindan hekimler kendilerini, endikasyonu
olmayan tedavileri uygulamak zorunda hissetmektedir.
Tedavi ilerletiimemesi (witholding).

Tedavi kesilmesi (withdrawing)

Entiibe etmeme (DNI= Entiibe etmeme)

Resiisite etmeme (DNR) ya da dogal 6liime izin verme (Allow
to Natural Death= ANR)

Yasam sans| kalmayan hastalarin agri ve acilarini azaltmak
adina verilen narkotik analjezik ve veya sedatif ilaclar tansi-
yonun daha da diismesine ve veya solunumu baskilamasi so-
nucu kaginiimaz 6lim strecinin hizlanmasina neden olabilir.
Cifte etki Doktrini denen bu durumun hasta konforunu sag-
lamaya yonelik oldugu icin etik bir uygulama oldugu Avrupa
Konseyi Parlamenterler Meclisi Tavsiye Karari kabul edilmis-
tir. Ulkemizde yasal baglayiciigi olmasa da Tiirk Tabipleri
Birliginin “Yasamin Sonuna lliskin Etik Bildirgesi “2009
yilinda revize edilmistir. Asidaki maddeler tavsiye kararlaridir:

e Tibbi yararsizlik varsa mekanik ventilasyon destegi esir-
genebilir ya da sonlandinlabilir, yapay beslenme/ sivi des-
tegi sonlandirlabilir.

¢ Hastanin yasam niteligi ok diisiik ve iyilestirilemeyecek-
se hasta canlandiriimayabilir.

e Kronik hastaliginin seyrinde hasta karar verme yetisini
yitirmeden, hekimi tarafindan olasi yasam destegi konu-
sunda istegi alinmalidr.

e Hasta bilingli degilse vekiline yasami destekleyen tedavi-
ler agiklanarak kararlari sorgulanmalidir.

¢ YB calisanlarinin etik ikilemde kalmamalari igin “yasami
destekleyen tedavilerin baslanmasi ya da sonlandiril-
masina iliskin ulusal élgiitler” olmalidir.

e Bu olcitler belirlenirken hem hasta hem de toplum igin
tibbi yarar gozetilmelidir.
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Ne Yapmayalim?

Sinirli stireli yogun bakim deneme siirelerini gok uzatmaya-
lim.

Hastalarimiza olumsuz bir 6lim deneyimi yasatmayalim.
lyi bir 6liimden mahrum birakarak onlara zarar vermeyelim.

Hastay! aci cekme riskine maruz birakarak, insan istirabini
goz ardi etmeyelim.

Kaynaklarimizi bosa harcamayalim.

Kendimizi, hemsirelerimizi, diger calisanlarimizi tiiketmeye-
lim.

Ne yapilabilir?

e Hekim ve hasta yakinlarinin yasadigi catismalar yasal
mevzuatin diizenlemesiyle biiyiik 6l¢lide dnlenebilir. Boy-
lece endikasyonu olmayan tedaviler ile yasam beklentisi
olmayan hastalarin 6liim stireclerinin uzamasi sonucu ar-
tan hasta 1zdirabinin 6niine gegenbilir.

e Yasam sonu bakimi igin ekipler kurulup doktor ve hemsi-
relere etik rehberlik saglanabilir.

e Aslinda yasam sonu karari vermek deneyimli yogun ba-
kim calisanlari igin sorun degil asil sorun olan kaginiimaz
0llime izin verirken bunu yasal sikinti korkusu yasamadan
ve hasta yakinlariyla catismadan yapabilmek.

e Klinisyenlerin korkusuzca gerekeni yapabilmeleri (gerek-
meyeni yapmamalari) icin yasal mevzuata ihtiyaci var,
bunun igin caba gostermeliyiz.
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